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        rChief’エ）ア． K． SatZ，anis砿《4．1）．ノ
   Aferrok三netic studv as、、vell as determination of the red blood cell survival and the serum iron
                   ’
were carr量ed out in 20 patients under the long term he皿odialysis． Causes of anemia were thus
investigated， and managements of anemia werc hcre discussed．
    L As to the ferrokinetic’sttidy’， plasma iron disappearance rate（PIDT I！2）was 104±56 min，
plasma iron tumover rate（PIT）0．59土0．26 mg！kg／day，％red cell utilization（％RCU）89±12％，
and red cell iron turnover rate（R．IT）o．53±020 mg！kg／day． These are the values within normal
range． The red cell survival was shortened（16．7±3．5 days）and the serum iroll level was Iowered
in most of thc cases． Three factors；iron de丘ciency， aplastic and hemolytic are concurrcntly prcscnt
but iron de丘ciency was contributory most frequently．
   2．．In order to correct iron de且ciency anemia， administration per os（210 mg！day）or of intra－
venous route（80～1201ng！week）of iron was made and both resulted in good response． In admin－
istration per os， hematocrit increased丘om 17．1 to 22．8％in three months whereas in the intravenous
route it increased from l 7．2丁目。 26．8％in 7 weeks． The intravcnous administration secms to give
the prompt and su鐙cie旺t therapeutic effect，
    3．The ma量ntenance dosis of the iron｛s now 40 to 80 mg per month玉．v．
   4．As to other a（薄uvant methods， androgen and anabolic steroid showed certain effects， but
elevation． of transamihase was f（）und in some of the patients。 At the present， epithioandrostanol is
recommended because it gives effect on anemia without inducing transaminase elevation．
    5．In order to．improve anemia， adcquate and su鐙cicnt dia五ys三s， suf丑cient intake of protein and
                 ロthe treatlnents as mentioned abovc seem to be required． Thus， hematocrit value can be maintained
































































 ii）血漿鉄交代率 plasma iron turnover rate
（DIT）
・・T・・＝n（・）・雌鉄（皿・）・体董（、g）
   ＿0．693×血漿鉄（mg／ml）×循環血液量（ml）
         PIDT I／2×体重（kg）
 iii）赤血球鉄利用率 ％red cell utilization
（％RCU）
％R・U＝＝血漿1m1中ﾑ難x罐鰍量（m’）
     × 100

























 （6）Androgen， anabolic steroid剤の投与
 以前にも報告した（伊藤ら，19734・5））e“とくandro－
genとしてtestosteron（Testoviron－depot⑧＞100 mg































Table 2． Ferrokinetic study of RDT patients．


























































Table 1． 5iC’r ha1f time of RBC in RDT
     patients．











































Mean十SD． t 6．7± S．5
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Table 3． UIBC and SI in RDT patients．
               Transferrln
Cose  UIBC  S工  T王BC  H t soturotion
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Fig． 2． Ferrokinetics pattern （case 9）．
Mean±S．D 228」＝11581±59306士801 8．7± 6229．5±25．6
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Fig．4． ReIationship between tra皿sferrin

























Fig． 5． Hematological response to iron therapy．











Before AfterBeforeAfter BeforeAftev BeforeAfter Before After
（1） Testoviren－DepotO （n＝＝6）
 18．1 18．2 7．0 6．9±2．2 ±3．5 ±O．4 ±O．7
（II） Primobolan－Depot＠ （n＝＝11）
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Table 5． aalculation of rr｝onthly iron balance．
Group Dialysis loss （mg／M）
Loss from skin
etc． （mg／M）




































































   1，5CK）Blood
transfusion
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｛ml／monthlpt）
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androgen＊ anabol｛c
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       oral iron
        ，herGρy累＊累＊
［975 1976 197Z
      androgen ＊＊＊
  1．V． iron therapy ＊＊＊＊＊
   ＊ ： TeStovirOn－depot｛te＄十〇steron propion（］te十
              testosterone enanthote）
  ＊＊ ： Primoboion－depot（rnethenolone enanthate）
 ＊＊＊ ： 丁hiedrOl｛epithiOandrostanOl｝
＊’＊＊： Fero－grodumet（ferrous sulfote）
＊＊ ＊ ＊＊ ： Blutal｛chondroifin sulfate， iron）
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炎症と出血に
抗プラスミン剤
1トヲ：ンリ≡ン
〔適応症〕
●全身性線溶充進が関与すると考えられる
 出血傾向。（白血病、再生不良性貧血、紫
 斑病など、および手術中・術後の異常出血）
●局所線溶日進が関与すると考えられる異
 常出血。（肺出血、鼻出血、性器出血、腎
 出血、前立腺手術中・術後の異常出血）
●下記疾患における紅斑・腫脹・癌痒など
 の症状
 湿疹およびその類症、奪麻疹ぐ薬疹・中毒疹，
●下記疾患における咽頭痛・発赤・充血・
 腫脹などの症状
 扁桃炎、咽喉頭炎。
●口内炎における口内痛およびq内粘膜
 アフター。
★用法ならびに使用上の注意は製品添付
 の説明書をご参照ください。
 ，〆・・戴隙
（BsY2） 52，11
